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   To study the relationship between clinical features and prognosis of the bladder tumor, 325 
patients who were treated in our hospital were analyzed. The overall 5-year and 10-year actual 
survival rates were 65% and 51%. There was no statistical significance in the actual survival 
rate between the single and multiple tumor group. Although, there was a significant difference in 
tumor size, tumor growing type and the mode of treatment. The ten-year survival rates for 
grades 1, 2 and 3 cases were 76%, 57% and 18%, respectively. There was u significant difference 
between grades 1 and 3 (p<°.001) and grades 2 and 3 (p<0.001). The ten-year survival rates for 
stages Ta, T1, T2, T3a, T3b and T2-4 M1 were 79%, 68%, 43%, 0%, 19% and 5%, respectively. 
There was a significant difference between the Ta, 1 and T2-4 group (p<0.001).
(Acta Urol. Jpn. 36: 1023-1031, 1990)









北 里 大学 病 院 泌尿 器 科 に おい て 入 院治 療 を 施行 した
原 発 性膀 胱 腫 蕩325例を対 象 と した.そ の 内訳 は 男 性
242例,女性83例で,年 齢 は20歳か ら84歳,平 均63歳
で あ った.組 織学 的 分 類 では 移 行 上皮 癌300例(grade
I=42例,gradeII=206例,gradeIII:52例),扁
平上 皮 癌8例,腺 癌2例,乳 頭腫5例,内 反 性乳 頭腫






















2)男 女別 生 存 率
男 性 群(242例)と 女性 群(83例)の 生存 率 につ い
てみ る と,男 性 群 の5年 お よび10年生存 率は69%,49
%に 対 し,女 性 群 は63%,57%とほ とん ど差 は認 め ら
れ ず,両 群 間 の生存 率に も有 意差 は 認 め られ な か った
(Fig.2).
3)腫 瘍 数 別の 生 存 率
単 発例228例の2,4,6,8,10年 生存 率は78%,
70%,65%,61%,52%Yom.対し,多 発 例94例 のz,
4,6,8,10年 生存 率 は78%,64%,57%,51%,
51%であ り,両 者 間 の生 存 率 に有 意 差 は 認 め られ なか
った(Fig.3).なお 不 明3例 に つ い て は 生存 率の 検
討 よ り除外 した.
4)腫 瘍 の 大 きさは 腫 瘍 の最 大径 を も って表 した,




























































下 群 と1～3cm群 はp<0.005で,3～5cm群や5cm
以 上 群はp〈0.001で生存 率 に有 意 差が 認 め られ た.
1～3cm群 と3～5cm群 間 に有 意 差 は 認 め られ なか
った が,1～3cm群 と5cm以 上 群 間 はP<0.001
で,ま た3～5cm群 と5cm以 上 群 間 はP〈0.005
で 有意 差 が認 め られ た(Fig.4).
5)腫 瘍 の発 育形 態 別 生存 率
乳 頭 状有 茎 性182例,乳 頭 状 広基 性62例,非 乳 頭 状


































































Fig・4・腫瘍 の大 きさ別 の実 測 生存 率
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例,gradeII群206例,gradeIII群52例)に分 類
した.各 群 の10年 生存 率 はgradeI群76%,grade
II群57%,gradeIII群18%とgradeが高 くな る
につ れ て 予 後不 良 で あ った.gradeI群 とgradeII
群 間 に 有 意 差 は 認 め られ な か った が,gradeIと
gradelll,gradellとgradelll間はP<o.00i
で有 意 差 が認 め られ た(Fig.6).
7)浸 潤度 と生 存 率





が進 行 す るに従 って 生 存 率 も低 下 す る傾 向を 示 した.
stageT3aのみ が9年 生存 率30%で あ った が10年 目
で0%と 急激 な低 下 を示 した.
また 浸潤 度 に よ りstageTa,1群205例とstage
T2-4群112例を 比 較 した とこ ろ前 者 の10年生 存 率71%
に 対 し後 老 は16%で,両 者 間 はP〈o.00iで生 存 率 に


































乳有1乳 頭状有茎性,乳 広:乳 頭状広基性,非 乳有:非 乳頭状有茎性,非 乳広:非 乳頭状広基性













































本邦 に おけ る報 告 者 別 の全 症 例 の5年 生存 率 を年 代
別 に み る と,19フ0年代 で は53.3%～65.5%3-s),1980
年 代54.7%～64,9%6-14)と特 に 大 き な変 化 は認 め られ
ず,わ れ わ れ の成 績 も5年 生 存 率65%,10年生 存 率51
%と い う結 果 で あ った.一 方 米 国 にお け る5年 実 測生





































































































































































































50%,V(+)が29%で あ った と報 告 を して お り,わ
れ われ の結果 と もあ わ せ,gradeIIIの場 合 は 浸潤 度
の如 何 を 問わ ず膀 胱 全 摘 術を 考 慮す ぺ きで あ ろ う.
浸 潤度 と予 後 の関 係 に つい て は,浸 潤 度 が 深 くな る
に つ れ予 後 も悪 化す る とい う諸 家 の報 告3-10)同様 わ れ
わ れ の成 績 も よ く相 関 した.し か し治 療 法 の選 択 とい
う 点 でみ る と,ど のstageをもって 保 存的 治療 法 と
根 治 的 治療 法 の境 界 にす るか とい う問 題 が あ る.泌 尿
器 科 医 として は,膀 胱 全摘 術 後 の患 老 の 生 活 を考 え る
時,な るぺ くTURな どの 保 存 的手 術 法 で 完 治 させ
た い が,し か し一 方 で は,根 治術 の時 期 を逸 して し ま
い不幸 な転 帰 を とる例 も少 な くない.現 在 ま での 浸 潤
度 に よる手 術 法 の流 れ を み る とJewettら19)および
Marsha1120),Whitmoreら2Dの報 告 以来stagepT2
(B1),stagepT3a(B2)を境 界 と して,stagepT2
以 下 をTUR,膀 胱 部 分 切除 な どの 保存 療 法,stage
pT3a以上 が膀 胱 全摘 術 の 適応 とされ て きた.こ れ は
Jewettの報告19)によ りstageB1とB2で は 著 し く
そ の予 後 が異 な り,そ の原 因 と して 膀 胱筋 層 の 深部 に
な るに つ れ て膀 胱 壁 内 リンパ 管 の数 が 増 大す る こ とか
ら,骨 盤 内 リンパ節 へ の転 移 率 が上 昇 す る とい う報 告
に よる.し か し最 近,Delatteら22),Nelson23)など
に よ りstagepT2とpT3aの 生 存 率 に 差 が 認 め ら
れ な い と報告 されpT2よ り深 層 へ 浸 潤 す る場 合 は
highstageとし,pTl以 下 をIowstageとす る意
見 が多 い.本 邦 で も最 近 の 報 告 で は,佐 々木 ら6)は
pTl53.4%0,pT240.6%,pT3a18.6%,横川 ら9)
はTa/T1は82.6%,T246.o/0,T323.7%と報 告
し,Ta～TlとT2間 で 差 が認 め られ た として,T2
をhighstageとして 集 計 して い る.ま た 上 記 の要 因
を病 理 組 織学 的 要 因 か ら み る と,膀 胱壁 内 リンパ管
侵襲 と壁 内静 脈 侵 襲 の 合 計 で あ る 脈管 内侵 襲 率 は,
stagepTlで4・3%～23.t%,stagepT2でILO～
66.7%,stagepT3aで41。5～100%と報告 者6,24,25)Y`
よ り異 な って い る.ま た 別個 にみ て も膀 胱 壁 内 リンパ
管 侵襲 はpTlで4.3～38%,pT2で21.1～73%,
pT3a57.1～92.9%,壁内静 脈 侵 襲 はpTlで0-10
%,pT25.3～25%,pT3a22～52.9%と報 告 者6,25)
に よ りか な りの 差 が認 め られ る.こ れ らの 中 で333例
の膀 胱 全 摘標 本 を 検 索 した 黒 田18)は,膀 胱 壁 内 リ
ン パ 管 侵 襲 はpTl38%,pT273%,pT3a78
%,壁 内静 脈 侵 襲 はPTIlO%,PT225%,PT3a22
%と 報告 して お り,pT2で 膀 胱 壁 内 リ ンパ 管 侵襲 が
73%と高 い値 を 示 し て い る.以 上種 々の要 因,特 に
病 理学 的 因子 がstagepTlとpT2間 を 境 界 とす る
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